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Abstract 



A method for treating hard tissue infection in a site-specific manner, comprising preparing a negative mold of 
the hard tissue using an impression material which contains a diagnostic additive which generates an 
identifiable signal on contact with infected tissue; applying a treatment agent to the negative mold at one or 
more of infected sites; and re-applying the negative mold on the originally molded hard tissue for a suitable 
period of time. Also disclosed are methods for making the negative mold, a mouthpiece corresponding to the 
negative mold, and a treatment device, as well as the treatment device and mouse piece so produced. 
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© Verwendung von Abformmassen zur Herstellung von Behandlungsvorrichtungen 

® Die vorllegende Erfindung betrifft eine Behandlungs- 
vorrichtung zum Aufbringen von Behandlungsmitteln auf 
infiziertes Hartgewebe, wobei die Behandlungsvorrich- 
tung unter Verwendung einer Abformmasse, enthaltend 
diagnostische Zusatze, individuell herstellbar ist. 
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Beschreibung 

[00011 Die vorliegcnde Erfindung bclrirTi cine Behand- 
lungsvorrichtung zum Aufbringen von Behandlungsmiueln 
auf infizienes Hangewebe, wobei die Behandlungsvorrich- 5 
tune unter Verwendung einer Abformmasse, enihaliend dia- 
gnostiscbe Zusatze, indi viduell herstellbar ist. 
[0002] Dcm Fachmann sind beispielsweise aus der EP-A- 
0 304 871 Singlc-Site-Tcsts bekannL die darauf beruhen, 
dass von definierten Punkten im Mundraum, beispielsweise 10 
Zahnfieischtaschen, Zahnoberflachen oder ZahnwurzeLka- 
nalen einzelne Proben genommen werden. Die anschlie- 
Bende Analyse dieser Proben erfoigt je nach Fragestellung 
rait den unterschiedlichsten Methoden, wobei vier generelie 
Ansatze zu unterscheiden sind: 15 

1. Die mikrobiologische Befunderhebung erfblgt hau- 
fig nach mehrtagiger Bebriitung der Proben in geeigne- 
len Kulturmudien, wcil die ursprunglich vorhandene 
Zahl von Mikroorganismen fur eine direkte Befunder- 20 
hebung nicht ausreichend ist. Nach Vermehrung der 
Mikroorganismen werden die Colony-Forming-Units 
(CFU) gezahlt und auf die in der Probe befindlichen 
Zahl von Mikroorganismen gcschlosscn (Kncist, S.; 
Klein, C; Rupf, S.; Eschrich, K. Quintesscnz (1999) 25 
50, 33-43). In diesen Testsysternen konnen sich die in 
der Probe befindlichen vitalen Mikroorganismen unter 
optimalen Bedingungen vennehren. Das Untersu- 
chungsergebnis zeigt damit das maximal mogliche pa- 
thogene Potential des cvaluicrten Mikroorganismuses 30 
an, wenn sich der durch definierte Kultuxmedien selek- 

uv angezogene Mikroorganismus im Mundraum ahn- 
lich ungehindert vermehren konnte. 
Bekanntlich liegen im Mundraum aber eben gerade 
nicht derartig optimale Wachstumsbedingungen vor, so 35 
dass das Testergebnis nur bedingt aussagekraftig ist. 
Dariiber hinaus darf nicht ubersehen werden, dass 
durch die Bebriitung der Proben eine Kultur pathoge- 
ner Mikroorganismen angelegt wird, die mil den ent- 
sprcchenden VorsichLsmaBnahmcn zur Risikominimic- 40 
rung in der Praxis behandelt werden miissen. Eine be- 
sondere Entsorgung ist erforderlich. Neben diesen 
Nachteilen sind die Bebrutungsverfahren zur mikro- 
biologischen Befunderhebung teuer und sehr zeitauf- 
wendig. 45 

2. Immunologischc Methoden sind ein weitcrcr gene- 
reller Ansatz zur mikrobiologischen Befunderhebung 
in Single-Site-Tests. Hierbei werden monoklonale oder 
polyklonale Antikbrper gegen Oberflachenstrukturen 
oder sezemierte Substanzen von Mikroorganismen ein- 50 
geselzL. Dariiber hinaus konnen mil entsprechenden 
Anukbrpern beispielsweise auch Entzundungsvor- 
giinge verfolgt werden. Beispielsweise sind hierfur 
WO-94/12877, US-5 665 559, WO-96/07103, WO 
96732647 zu nennen. 55 
Die iinmunologischen Methoden gemaB Absaiz. 2 sind 

im Vergleich zu den Bebrutungsverfahren gemaB Ab- 
saiz 1 spezifischer, schneller und preisgunstiger, haben 
aber deutliche Schwachen in der Reproduzierbarkeit, 
die unter anderem durch die Probennahme bedingt 60 
werden. Beispielsweise befinden sich in cincm Plaque- 
bereich nicht nur viialc. sondern auch erhcblichc Men- 
gen abgestorbener Mikroorganismen. Je nach Proben- 
nahme kann das Verhaltnis zwischen toten und vitalen 
Mikroorganismen unterschiedlich sein. Da die Ami- 65 
korper nicht zwischen vitalen und toten Mikroorganis- 
men unterscheiden konnen, crgibt sich cine unvorhcrs- 
agbare Schwankungsbreiie in der Ableitung des vor- 
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handenen pathogenen Potentials der evaluierten Mi- 
kroorganismen (Aass, A. M.; Preus, II. R., Zambon, J. 
J., Gjermo, P. Scand J. Dent Res (1994) 102, 355-360). 

3. Die Methode mil der hochsten Sensitivitat beruht 
auf der Poly-Ghain-Reaction-Technologie (PGR). Ge- 
ringste Mengen Mikroorganismen konnen mil hoher 
Spezifitat nachgewiesen werden. AUerdings ist die 
PCR-Technologic zcitaufwendig, komplex, kostenin- 
tensiv und in der Bcherrschung nicht trivial (Rupf. S.; 
Kneisu S.; Merte, KL; Eschrich. K. Eur. J. Oral. Sci 
(1999) 107,75-81). 

4. Es wurden ferner einige Methoden beschrieben, die 
biocheraische Marker nuizen, um Munderkrankungen 
zu diagnostizieren. Eine Ubersicht bietet der Beitrag 
von J. Meyle, Deutsche Zahnarzdiche Zeitschrift 
(1999) 54, 73-77). Die Aussagekraft der einzeinen bio- 
chemischen Marker muB differenzien unter Beriick- 
sichugung der klinischen Studien bewertet werden und 
bleibt dem Fachmann vorbchaltcn. Hervor/uheben ist, 
dass die Besdmmung der biochemischen Marker mit- 
tels Single-Site-Methoden erfoigt. Beispielsweise wird 
auf die Patentschrift WO-98/21583 hingewiesen. Die 
hier benotigten Hilfswerkzeuge zeichnen sich dadurch 
aus, dass sie die zu untcrsuchenden Proben binden 
(WO91/14000, EP-A-0 304 871, US-A-5 725 373). 
Fiir jede Probenstelle muB jeweils ein Hilfswerkzeug 
eingesetzt und individuell analysiert werden. 

[0003] Prinzipiell haben alle aus dem Stand der Technik 
bekannten Single-Site-Methoden den cntschcidcnden Nacb- 
teiL, dass eine naherungsweise vollstandige Situationsbe- 
schreibung im Mundraum nur mit einer hohen Zahl von Ein- 
zeiproben gewannen werden kann. Zur Probennahme wer- 
den haufig Papierspitzen verwendet, die in Zahnfleischta- 
schen oder Wurzelkanale cingcfiihri werden (US-A- 
5 725 73, EP-A-0 304 871). 

[0004] Es ist bekannt, dass die Parodontitisalctivitat von 
Zahnileischtasche zu Zahnfleischtasche in einem Patienten 
sehr unterschiedlich sein kann, obwohl sich die Parodontiti- 
serrcger ubiquilar in den ZahnfieischLaschen befinden, Fiir 
eine Befunderhebung miissen deshalb wcil mehr als 25 Ein- 
zelproben genommen und untersucht werden, ohne sicher- 
stellen zu konnen. dass nicht der eine oder andere Parodon- 
titisherd unberiicksichtigt bleibt 

[0005] Hieraus wird prinzipiell einsichtig, dass punktuelle 
Bcstandsaufnahmcn nur unbefricdigende Situationsbe- 
schreibungen des Mundraumes zuiassen. Der hohe Zeit- und 
Kostenaufwand der Single-Site-Techniken ist damit nur be- 
dingt zu rechtfertigen. Single-Site-Techniken haben sich da- 
her in der Diagnostik des Mundraumes nicht in der breiten 
Anwendung durchgeselyx 

[0006] Es bestand daher seit langem ein Bedurfhis, ein 
einfaches und kostengtinsuges Verfahren zur gleichzeitigen 
muluplen sowie orts- und stoffspezifischen intraoralen Be- 
funderhebung im Mundraum zur Verftigung zu haben. 
[0007] Dieses Problem wird in der DE-199 26 728 ange- 
sprochen. In dieser Patentanmeldung ist ein verformbares, 
hartbares oder filmbildendes Tragermaterial beschrieben, 
das diagnostisch nutzbare Zusatzstoffe fur die oris- und 
stoffspezifische intraorale Diagnose enthalt. Es wird ausge- 
fuhru das diese ZusatzstolTc es dcrn Fachmann crmoglichcn, 
Abbildungen fiir den intraoral oris- und stolTspezifischen 
Nachweis von pathogenen Substanzen und/oder von Mi- 
kroorganismen oder zum intraoral ons- und sioffspezih- 
schen Nachweis von Substanzen. die auf Munderkrankun- 
gen oder Heilungsprozesse hinweisen, herzustellen. 
[0008] DicDE-A-198 27 417 beschrcibt ein filmbildendes 
Material zur unterschiedlichen Modifizierung der optischen 
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Eigenschaften unierschiedlicher Zellen mit einem Grund- 
material, wie einem Abformmaterial, und einer in diesem 
vcriciltcn Modifikaiionssubsianz zur \fcrwendung in derPa- 
radontologie. Es wird beschrieben, dass man das Modifika- 
tionsmaterial auch fiir Therapiezwecke einsetzen karm. 
Diesbeziiglich wird ausgeruhru dass das Modifikationsma- 
terial wieder an die kranken Siellen gebracht werden soil. 
Die Identifizierung der kranken Siellen erfolgt durch Fluo- 
rcszcnz unmitcclbar am interoralen Hartgewebc. Die Be- 
handlung der kranken Siellen erfolgt iiber eine photodyna- 10 
mische Tberapie. 

[0009] Ausgehend von dem erhaltenen Behind, der unter 
Anwendung der in der DE-199 26 728 beschriebenen Ta- 
germaterialien erhalten wurde, hai die weitere Behandlung 
der infizierten Bereiche zu erfolgen, beispielsweise dadurch, is 
dass die infizierten Bereiche gesaubert werden und im An- 
schluss daran ein Behandlungsmittel aufgetragen wird. 
[0010] Diese sich anschlieBenden Behandlungen sind ver- 
nal UiismaBig zeitaufwendig und oftmals nicht hinrcichend 
effektiv, sowie malerialverschwendend, da die zu behan- 20 
delnden One, wie in DE-A-198 27 417 beschrieben, zu- 
nachst unbekannt sind. 

[0011] Folglich ist es eine Aufgabe, eine Behandiungsvor- 
richlung bcreitzustellen, die zu eine effektivere Behandlung 
der infizierten Bereiche ermoglicht. 25 
(0012] Gelust wird diese Aufgabe durch die Verwendung 
von Tragermaterialien, die diagnostisch nutzbare Zusatz- 
stoffe fiir die orts- und stoffspezifische Diagnose enthalten 
zur Herstellung einer Negauvform in einem Verfahren zur 
Behandlung von infiziertcm Hartgcwebe. 30 
[0013] Gegenstand der Erfindung ist auch die entspre- 
chende Behandiungsvorricbtung selbst, sowie ein Verfahren 
zu ihrer Herstellung. 

[0014] Das Vorhandensein der diagnostische Zusatzstoffe 
ermoglicht den intraoral orts- und stoffspezifischen Nach- 35 
weis von pathogenen Substanzen und/oder von Mikroorga- 
nismen oder den intraoral orts- und stoffspezifischen Nach- 
weis von Substanzen, die auf Munderkrankungen oder Hei- 
lungsprozesse hinweisen. 

[0015] Ausgehend von dieser Information ermoglicht die 40 
vorliegende Erfindung die Bercilstellung einer Bchand- 
lungsvorrichcung zur ortsspezifischen Behandlung der infi- 
zierten Bereiche des Hartgewebes, 
[0016] Unter ortsspezifisch im Sinne der Erfindung ist da- 
bei die gezielte Behandlung der infizierten Bereiche zu vex- 45 
stehen, wobei verrnieden werden soli - was durch Auswahl 
geeigneter Behandlungsmittel auch erreichbar ist -, dass 
nicht infiziertes Gewebe mit dem Behandlungsmittel in 
Kontakt komrnt. 

[0017] Auf diese Weise lasst sich die Menge an Behand- 50 
iungsmiuel auf das natwendige Minimum beschrknken, wo- 
durch Kosten eingespart werden konnen. Entscheidend ist 
aber auch, dass die Belastung des Patienten hinsichtlich Ein- 
wirkzeit und Hnwirkmenge des verwendeten Behandiungs- 
mittels drastisch reduziert werden kann. 55 
[00181 Vorteiihaft ist auBerdein, (iass durch die Verwen- 
dung der Tragermaterialien nicht nur eine nahezu komplette 
Situationsbeschreibung der einzelnen Zahne, unter Verzicht 
einer groBen Anzahl von Einzelproben, sowie eine Archi- 
vierung des rnomentanen Krankheitsbildes moglich ist son- 60 
dem auch, dass die Behandjungsvorrichtung cine synchrone 
Behandlung des infizierten Gcwebes onsspezifisch ennog- 
lichL Neben okkiusaien Kauflachen und vestibularen, iin- 
gualen. koronalen, apikalen, zervikalen, gingivalen, inzista- 
len Bereichen eines Zahnes werden durch die Zeichnungs- 65 
scharfen der Tragermaterialien auch die interproximalen 
Bereiche zwischen den Zahncn crfasst 
[0019] Mit den Begriffen "umfassen" oder "enthalten" 
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wird eine nicht abschiieBende Aufzahlung von Merkmaien 
eingeleitet. Der Urns land, dass in den Anspriichen das Won 
"ein" vor Ncnnung cincs Mcrkmals vcrwcndel wird, schlicBt 
nicht aus, dass die genannten Merkmale mehrmals vorhan- 
5 den sein konnen, im Sinne von "mindestens ein". 

[0020] Unter dem BegrifF Tragermaterial im Sinne der Er- 
findung ist jedes verformbare, hartbare oder filmbildende 
Tragermaterial, insbesondere fur die intraoralc Anwendung 
zu vcrstchen. 

[0021 J Als Tragermaterial kommen beispielsweise den- 
tale Abforrnmassen oder Rime, jeweils auf Silikon-, Polyet- 
her-Silikon-, Polyether-, Alginat- oder Hydrokolioidbasis in 
Frage. Fiir manche Anwendungsbereiche, wie der Karies- 
diagnose werden Alginate, bevorzugt ohne Zusatz von 
Phosphaten oder Pyrophosphaten verwendet. Ebenso geeig- 
net als Tragermaterial sind alie anderen bekannten Kunst- 
stoffe, beispielsweise Polyethylene, Polypropylene, 
Poly(meth)acrylate, Polyurethane, Polycarbonate, Polysul- 
fid, Polyvinylchloridc oder KauLschuk. Dariiber hinaus sind 
Hydrogele, beispielsweise auf Polyvinylpyrrolidon- oder 
Polyvinylalkoholbasis, als Tragermaterial geeignet Gleich- 
falls geeignet fur die Durchfiihrung der erfindungsgemaBen 
Verfahren sind dentale Gipszubereitungen, nicht auszuhar- 
tende plastische Masscn, wie Knetmassen oder Festkdrper- 
dispersionen in Flussigkeitcn, beispielsweise Pasten und 
ahnliche Massen aus Silikon, Wachsen, Gelatine, Starke, 
Feue und den oben genannten Tragermaterialien. 
[0022] Die Basis vieler Abdruckmassen bilden additions- 
vernetzende oder kondensationsvernetzende Silikone, Poly- 
cther-Silikone oder Polyether. Diese Materialien sind im 
Stand der Technik ausfuhrlich beschrieben worden, so dass 
es sich eriibrigt, hier naher darauf einzugehen. Additions- 
oder kondensationsvernetzende Silikone sind beispielsweise 
in der US-A-3 897 376, in der EP-B-0 231 420 sowie in der 
dort auf Seite 3 erwahntcn US-A-4 035 453, wciterhin in der 
EP-A-0 480 238 (siehe insbesondere Seite 2, Zeilen 3-26) 
und in der EP-B-0 268 347 beschrieben. Die Offenbarung 
dieser Schriften soil hier durch Inbezugnahme mitumfasst 
sein. Polyether-Silikone sind unter anderem beispielsweise 
in der DE-A-37 41 575 sowie in der DE-A-38 38587 be- 
schrieben, dcren Offenbarung hier ebenfalls milumfasst sein 
soil. Polyether sind beispielsweise in der DE-B-17 45 810, 
DE-A-43 06 997, DE-A-40 93 555, DE-C-25 15 593, DE- 
A-197 19 438 und US-A-34 53 242 beschrieben, deren Of- 
fenbarung hier gleichfalls mitumfasst sein soli. 
[0023] Insbesondere sind Tragermaterialien auf Polyet- 
herbasis geeignet. Hierbei umfassen die Massen beispiels- 
weise folgende Bestandteile: 

. (A) 30 bis 97, bevorzugt 40 bis 89, besonders bevor- 
zugl 45 his 80,5 Gew.-% von mindestens einem N-Al- 
kylaziridinopolyether mit Molmassen im Bereich von 
1.000 bis 20.000 g/Mol und Aztridinoaquivalentmas- 
sen im Bereich von 500 bis 8.000 g/Aquivalent. 

(B) 1 bis 10, bevorzugt 1 bis 5, besonders bevorzugt 
1,5 bis 3 Gew.-% von Startersuhstanzen, die geeignet 
sind, die Aushartung der N-Alkylaziridinopolyether zu 
bewirken, 

(C) 1 bis 50 ? bevorzugt 5 bis 45, besonders bevorzugt 
8 bis 43 Gew.-% von organischen VerdUnnungsmitteln, 

CD) 1 bis 50, bevor/.ugt 5 his 40, besonders bevorzugt 
10 bis 30 Gcw.-% von Modifikatorcn, einschliefilich 
Fullstoffen, Farbstoffen, Pigmenten, Thixouopiemit- 
reln, FlieBverbesserem, polymeren Eindickem, ober- 
flachenaktiven Substanzen, Geruchsstoffen und Ge- 
schmacksstoffen, 

CE) 0,0001 bis 10 Gew.-%, bevorzugt 0,01 bis 1 Gcw.- 
% diagnostische Zusatzstoffe. 
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[0024] Bestandteii (A) umfassi N-Alkylaziridinopolyet- 
hcr, wohci die Polyether-Grundkorpcr Hornopolymcre aus 
Ethylenoxid, Propylenoxid cxier Tetrahydroruran, stausti- 
scbe Co- und Terpolymere der genannten Monomeren und 5 
bzw. oder Biockcopoiymere aus Ethylenoxid und Propylen- 
oxid sein konnen. 

[0025] Fiir die Verwendung in zweikomponcnugen Ab- 
formmasscn sind solcbc Stancrsubsianzcn gcraaB Bcstand- 
teil (B) geeignet, die eine Aushartung der gemischien Zube- 10 
reiiung in einem Zeiiraum von 1 bis 20 Minuten zu einem 
elasiischen Festkorper ermoglichen, wobei dieser Festkor- 
per die Anforderungen an eine elasusche Abformrnasse ge- 
maB DIN/EN 2482 erfuUi und eine Shore A-Harte (DIN 
53505) von mindestens 20 nach 24 Stunden Lagerzeit be- is 
sitzt. 

[0026] Als Sianer der Katalysatorkomponente konnen 
vieie der bekannten Sianer eingeseizt werden. ZweckmaBi- 
genvcisc verwendet man solchc Starter bzw. Slartersystcmc, 
die eine einfache Einstellung des Aushartungsverlaufs zu- 20 
lassen, keine Nebenwirkungen erzeugen und die reprodu- 
zierbare Erreichung der erforderiichen Niveaus der mecha- 
nischen Eigenschaften ermoglichen. 
[0027] In der DE-C-91 43 25 wird die Verwendung von 
Oxonium-. Ammonium- und Sulfoniumsalzcn als Starter- 25 
substanzen vorgeschlagen. 

[0028J Eine zusammenfassende Darstellung der fur die 
Aushartung von N-Aikylaziridinoverbindungen verwende- 
ten Stanersubstanzen ist in O. C. DERMER, G. E. HAM, 
"Ethylcniminc and other Aziridines" Academic Press (1969) 30 
enthalten. 

[0029] Als prinzipiell geeignete Polymerisauonsausloser 
haben sich demnach eine groBe Anzahl von Verbindungs- 
klassen und Verbindungen erwiesen. In der prakuschen An- 
wendung der kationischen Polymerisation von Aziridinopo- 35 
lyethern ist es aber sehr schwierig, den gewunschten Abbin- 
deverlauf mit ausreichend langer Verarbeitungszeit und 
schneller Endaushartung einzusteilen. Dieses Ziel kann 
durch die Verwendung von speziellen Trisalkylsulfoniuin- 
salzen crreicht werden, wic sie beispieisweise in der EP-A- 40 
0 1 10 429 beschricben sind. 

[0030] Unter Verwendung von speziellen Trisalkylsulfo- 
niumsalzen sind die Kriterien der die Hiirtungsgeschwindig- 
keit und der Eigenschaften des elastischen Festkorpers prin- 
zipiell srreichbar. 45 
[0031] In der Patentanmeldung DE-10018 918 werden 
Starter beschrieben,'die der Katallysatorkomponente einen 
lediglich geringen Sauregrad verleihen und die eine gut ein- 
stellbare, reiativ lange Verarbeitungszeit nach erfolgter Mi- 
schung von Basiskomponente und Katalysatorkomponente 50 
ermoglichen. 

[0032] Startersysteme dieses Typs sind geeignet, die Ba- 
sispasten in der notwendigen Geschwindigkeit auszuharten. 
Durch ihre Verwendung sind die gewiinschien Eigenschaf- 
ten des elasuschen Festk6rpers erreichbar. 55 
[0033] Die PatenUinmeldung DE- 199 42 459 beschreibl. 
Elastomermassen mil verbesserter Katalysatorkomponente, 
die sich durch eine erhohte Dehnbarkeit auszeichnen. Ge- 
maB dieser Erfindung werden Borsaurekompiexe als Starter 
eingesetzt. Diese Starter haben sich fiir die Aushartung der 60 
N- Alkylaziridinopolyeiher hesondcrs hewahn. 
[0034) Als organisches Verdunnungsiiiiuel enisprcchcnd 
Bestandteii (Q werden Polyetherpolyole, wie Polypropy- 
lenglykole oder Mischpolyetherole mit Tetrahydrofuran- 
unoVoder Ethylenoxid- und/oder Propylenoxid-Einheiten, 65 
Polyesterpolyole, wie Polycaprolactondiole und Polycapro- 
lactoniriolc, Poiycarbonatdiolc, aliphatischc Ester, Olc. 
Fette, Wachse, aiiphausche Kohlenwassersiotfe, araiiphaii- 
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sche Kohlenwasserstoffe sowie ein- oder mehrfunktionelle 
Ester von mehrwenigen Sauren, wie Phthalsaure oderZitro- 
nensaure oder Ester oder Amide von Alkylsulfonsaurcn und 
Arylsutfonsiiuren verwendet. 

[0035] Die Modifikatoren gemaB Bestandteii (D) sind 
meist feinteilige Fiillstoffe, wie Alumosilikate, Fallungskie- 
selsauren, Quarzmehl, Wollastonit, Glimmermehl und Dia- 
toinecncrde, sowie FarbstofTc und Pigrnente, dercn Zusatz 
cine besscrc Bcurteilung der Mischgiitc crmoglicht und die 
Verwechslungsgefahr verminderi, ThixotropiemiUel, wie 
feindisperse Kieselsauren und andere das FlieBverhalten be- 
einflussende Zusatze, wie polymere Eindicker, weiterhin 
oberflachenaktive Substanzen zur Einstellung des AnflieB- 
verhaltens sowie GeruchsstofFe und Geschmacksstoffe. 
[0036] Ein weiteres mbgliches Tragermaterial kann auch 
eine polymerisierbare Fliissigkeit oder eine Losung einer 
polymeren Substanz sein, die auf die zu untersuchenden 
Stelien aufgespriiht oder aufgetragen, beispieisweise aufge- 
pinscll wird. Typischerwcise handclt es sich hicrbei um 
Lacke auf Nitrocellulosebasis mit einem fluchtigen Lo- 
sungsmittel sowie gegebenenfalls weiteren HilfsstofFen, die 
zu einer festen Schicht ausharten, die nach Aufnahme der 
Markerverbindung vom Substrat abgezogen werden kann. 
Vcrwcndbar sind allgcmein alle Polymeren, die in geeigne- 
tcn lcicht fliichngen Losungsmittcln aufgenommen werden 
konnen. Bekannt ist beispieisweise auch die Verwendung 
von Polyurethanen in Aceton. Geeignete filmbildende Sy- 
steme sind aus der Farben- und Lackchemie hinreichend be- 
kannt. 

[0037] Diagnosdschc Zusatze sind beispieisweise, ohne 
dass die folgende Aufzahlung limitierend fur die voriie- 
gende Erfindung zu verstehen ware: 

- Farbstoffindikatoren, beispieisweise pH-Indikato- 
ren, wie Bromphenolblau, KongoroL, Bromkresolgriin, 
Oregon Green Derivate, Rhodol Derivate. Redox-Indi- 
katoren, wie Methylenblau, 5-cyano-2,3-ditolyl tetra- 
zolium chloride (CTC), 2-(4-iodophenyl)-3-(4-nito- 
phenyl>5-phenyl-2H-tetrazolium chloride (INT), 8-di- 
melhylamino-2,3-benozophenoxazine (meldola's 
blue), 1-mcthoxy phenazine rnelhosulphalc (MPMS), 
5-(3 -carboxymethoxypheny l)-2- (4,5-dimethylthiazo- 
tyl)-3-(4-sulphophenyl) teratzolium (MTS), 3-(4,5-di- 
methylthiazol-2-yl)-2,5 diphenyltetrazoiim bromide 
(MTT). 3,3'-(33'«*dimethoxy-4,4 , -biphenylene)-bis [2- 
(4-nitrophcnyi-5-phcnyl)1-2H-tetrazoliurn chloride 
(NBT), Nitro-tetrazoliurn violet (NTV), Phenazine me- 
thosulphat (PMS), sodium 3'-ll-l(phenylamino)carbo- 
nyl]-34-tetrazouum]bis(4-methoxy-6-nitro) benzen- 
suiphonic acid (XTT), Phenazine ethosulfate (PES), . 
WST-1) 

- Fiuoreszenzindikatoren. beispieisweise Oregon 
Green 488 BAPTA, Calcium green, Calcium Orange, 
Calcium Crimson. 

- Chemoiumineszenz-Indikatoren, 

- Viialiiatsindikatoren. beispieisweise 5-Bromo-2' de- 
oxyuridine, 

Andere Farbstoffindikatoren. beispieisweise p-Ni- 
troaniline- Derivate. 2-naphthylamine-Derivate, 7- 
Amino-4-methylcoumarine-Derivate, 7-Amino-4- 
chlommcihyicournarin- Deri vate, 6-Aminoquinolin- 
Dcrivatc, Rhodarninc-Dcrivaic. 5 r 5'-dithiobis-(2-niu:o- 
benzoic acid). Monobrombi mane-Deri vate. Tetrame- 
rhyirhodamine-Derivate. EosinrDerivate, Erythrosin- 
Derivate, Texas Red-Deri vate, Coumarine-Derivate. 
Pyridy loxauzole-Deri vaLe. Benzofurazan-Deri vate, 
Naphtalcnc- Deri vate, Didansyl (Cysteine, Dansyl Deri- 
vate, Aziridine-Derivate, Pyre ne-Deri vate, Coomassie 
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Blau) 

{00381 Dariiber hinaus konncn die Indikatorsubsianzcn 
beispielsweisc kovalent an Enzymen, Proteinen, Glycopro- 
teinen, Lipopolysacchariden ? Polysaccharide^ polyklonale 5 
und monoklonaie Aniik6rper f DNA, RNA Zellorganellen 
oder Mikroorganismen gebunden sein. 
(00391 Unicr diagnostischen Zusatzen werden auch Ami- 
kbrpcr. die gegen Markervcrbindungen gcrichict sind, sowic 
polyklonale Antikorper und deren Subklassen. sowie mono- »0 
klonaie Antikorper verstanden. Dariiber hinaus konnen die 
Antikorper beispielsweise kovalent an Enzyme, Proteine, 
Glycoproteine, Lipopolysaccharide, Polysaccharide, DNA, 
RNA. Zellorganelle, Mikroorganismen oder andere Trager- 
materi alien gebunden sein. 15 
[00401 Diagnostische Zusatze konnen En2yme folgender 
Klassen sein, wobei die folgende Aufzahlung beispielsweise 
und nicht hmitierend fur die Erfindung ist: 

- Oxidoreductasen und deren Unterklassen, beispiels- 20 
weise Dehydrogenasen, wie Lactatdehydrogenase, 
Oxidases Peroxidases Reductasen, Monooxygena- 
sen, Dioxygenasen; 

- Transfcrasen und dcrcn Unterklassen, beispielsweise 
CpTransfcrasen, Glycosyl-Transfcrascn, wic Glusoyl- 25 
transferase^ Fructosyltransferasen, Arninotransfera- 
sen, Phospho-Transferasen; 

- I-Iydrolasen und deren Unterklassen, beispielsweise 
Esterases Glycosidasen, wie Glucanase, Fructanase, 
Pcptidascn, beispielsweisc Dipeptidylpcptidascn Arg- 30 
Gingipain, Lys-Gingipain, Collagenasen, Gelatinasen, 
Cathepsine, Elastase, Amidasen, 

- Lyasen und deren Unterklassen, beispielsweise C-C- 
Lyasen, C-OLyasen, C-N-Lyasen, C-S-Lyasen; 

- Isomerasen und deren Unterklassen, beispielsweise 35 
Epimerasen, cis-translosmerasen, intramolekulare 
Transferases 

- Ligasen und deren Unterklassen, beispielsweise C- 
C-Ligasen, C-O-Ligasen, C-N-Ligasen, C-S-Ligasen. 

f 00411 Man kenni heute ubcr 2000 vcrschiedenc Enzyme. 
Zu ihrer Klassifizierung wurde ein System entwickelt, das 
Wtrkungs- und Substratspezifitat beriicksichtigt. Daraus er- 
gibt sich, dass zu jedem Enzym spezifische Substrate und/ 
oder Coenzyme (NAD(P), NAD(P)H, FAD, FMN, Lipona- 
mid, Ubichinos Ham, ATP, ADB AMP, GTP, GDP, GMP, 
UTP, UDP, UMP, (7TP, OTP, CMP, Coenzym A, Thiamindi- 
phosphau Pyridoxalphosphat, Biotis Tetrahydrofoiat geho- 
ren. Diese spezifischen Substrate und/oder Coenzyme miis- 
sen als diagnostischer Zusatz vorhanden sein, wenn bei- 
spielsweise ein oder mehrere Enzyme als Markersubslanz 
dienen. Umgekehrt gilt naturlich, dass spezifische Enzyme 
als diagnostische Zusatze verwendet werden konnen. wenn 
spezifische Substrate beispielsweise Zuckerphosphate. 
Milchsaure/Lactat, Pyruvai, Essigsaure/Acetat, Propionsau- 
re/Propionat. Atneisensaure/Formiai, Peptide, synthetische 
Peptide als Markersubstanzen dienen. 
[00421 Dariiber hinaus konnen die Enzyme kovalent an 
Tragermaterial gebunden sein. Diagnosdsche Zusatze kon- 
nen auch solche Substanzen sein, die begleitend vorliegen 
miisscn, um die Markersubstanzen riiagnostiziercn zu kon- 
nen. Solche Substanzen umfassen: 

Puffersubstanzen, beispielsweise Natriumphosphau Natri- 
umhydrogenphosphau Natriumdihydrogenphophat. Kali- 
umphosphat, Kaliumhydrogenphosphau Kaliumdihydro- 
genphosphat, Natriumpyrrophosphau Natriumcarbonau Ka- 
liumcarbonai, NatriumhydrogcncarbonaL Kaliumhydrogen- 
carbonat, Natriumtetraborat, Essigsaure/Acetat, Citronene- 
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saure/Citrat, Diethyibarbitursaure, Tris(hydroxymethyl)- 
aminomethan (TRIS). Glycin, Glycylglycin, N-(2-Aceta- 
mido)-2-aminocthansulfnnsaurc (ACES), N-(2-Acclami- 
do)iminodiacetat(ADA). N.N-Bis(2-hydroxyethyl>2-ami- 
noethansulfonsaure (BES). NJ^-Bis(2-hydroxyethyl)glycin 
(BICINE), 2^-Bis-(hydroxyemyl)-iminotris(hydroxyme- 
thyl)methan (BIS-TRIS), 2-(Cyclohexylamino)ethansulfon- 
saurc (CHES), 2-[4-(2-Hydroxyethyi-l-piperdzin)l-cthan- 
sulfonsaurc (HEPES). H4-(2-Hydroxyethyl-l-pipcrazi- 
nyl)Jpropansulfonsaure (HEPPS), 2-Morpholinoethansul- 
fonsaure (MES), 3-Morpholinopropansulfonsaure (MOPS), 
Piperazin-1.4-bis(2-ethansulfonsaure) (PIPES), N-[Tris(hy- 
droxymethyl)-methyl]-2-aminoethansulfonsaure (TES), N- 
[Tris(hydroxy methyl)- methylj-glycin (TRICINE); 

- Sauren, beispielsweise Schwefelsaure, schweflige 
Saure, Phosphorsaure, Salzsaure, Essigsaure, Salpeter- 
saure; 

- Bases beispielsweisc Natriumhydroxid, Kaliumhy- 
droxid, Lithiumhydroxid, Ammoniak, Calciumhydro- 
xid. Magnesiumoxid; 

- Losungsmittel, beispielsweise Wasser, Methanol, 
Ethanol. Isopropanol, Propanol, Glycerin, Dimethyl- 
sulfoxid, Tetrahydrofuran, Accton, Butanon, Cyclohe- 
xan, Toluol, Mcthylenchlorid, Chloroform, Alkane,Es- 
sigsaurethylester; 

- Salze. beispielsweise Magnesiumchlorid, Magnesi- 
umsulfat, Magnesiumnitrat, Calciumchlorid, Calcium- 
sulfat, Calciumnitrat, Eisen(IH)chlorid, Eisen(II)chlo- 
rid, Zinkchlorid, Zinksulfat, Nickclchlorid, Mangan- 
chiorid, Ammoniumsulfat, Natri umsulfat, Natrium- 
chlorid, Kaiiumchlorid, Natriumphosphate, Kalium- 
phosphate; 

- andere Substanzen, beispielsweise Glutathion, Bo- 
vine Serum Albumin. Saccharose, Glucose, Fructose, 
Trehalose, Polyethylenglycolle, Polyvinylpyrrolidone, 
Wasserstofrperoxid. 

[00431 In einer speziellen Ausfuhrungsform der Erfindung 
40 konnen die diagnostischen Zusatze in mikroverkapsclter 
Form vorliegen. In einer Mikrokapsel kann cine Vielzahl 
von Molekiilen diagnostischer Zusatzstoffe eingeschlossen 
sein. Von besonderem Vorteil ist bei der Verwendung von 
mikroverkapselten diagnosdschen Substanzen der auftre- 
45 tende PotenzierungsefFekt. 

[00441 Ganz allgcmcin konncn bei der Verwendung mehr- 
komponentiger Diagnosesysteme gemaB der Erfindung, also 
Systeme, bei denen die notwendigen Bestandteiie zum 
Nachweis in mehreren Komponenten gelagert werden, die 
50 einzelnen Komponenten getrennt voneinander, jedoch je- 
weils eingeschlossen in Mikrokapseln, oder auch leil weise 
mikroverkapselt und teil weise frei vorliegen. Selbstver- 
standiich ist es auch moglich, bei mehr als zweikomponenti- 
gen Diagnosesystemen. mindestens zwei Komponenten je- 
55 weils mikroverkapselt und mindestens eine andere Kompo- 
nenie frei im Tnigermalerial vorraug zu halten. Essentiell ist 
jeweils nur, dass eine Reaktion der diagnostischen Zusatze 
zum gewunschten Endprodukt durch das getrennte Vorhal- 
ten der einzelnen Komponenten solange unierbunden wird, 
60 bis ein Reaktionspartner durch eine Zerstorung der Mikro- 
kapselwand freigcscizt wird. 

[00451 Da Abformmateri alien iiblicherweise zwcikompo- 
nenrig angeboten werden. kann es voneilhart sein, verschie- 
dene Komponenten der Wirksiofte in verschiedenen Kom- 
65 ponenten der Abformmassen. namentlich der Basis- und der 
Katalysatorpaste, mikroverkapselt oder frei vorzuhalten. 
[00461 Bei der Auswahl von gccignctcn Tragcrmaicrialicn 
ist allgemein darauf zu achten, dass diese mit den diagnosii- 
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schen Substanzen korapatibel sind. 

(0047] Beispielsweise sollte bei der Verwendung von 
Fluorcs/xn/.farbsto(Tcn die Tragcrmaterialien selbsiver- 
standlich keine Bestandteile enthalten. die im relevanteri 
Wellenlangenbereich selbsi fluoreszieren. Die Forderung 5 
nach inerten Tragermaterialien im Sinne der diagnosuschen 
Zielsetzung ist fur den Fachmann trivial und kann vom 
Fachmann prohlemlos bcachici werden. 
[0048] Die vcrwcndctcn diagnostisch nutzbarcn Zusatz- 
stoffe sind zum Teil kommerziell erhaltlich und konnen ge- io 
gebenenfalls physikalisch, chemisch, biochemisch oder 
gentechnologisch verandert werden, wobei dies insbeson- 
dere fur Enzyme und deren Substrate, fur Antikorper und 
dercn Antigene und fur Oliginukieotide und Polynukleoude 
gilt. 15 
[0049] Unter dem Begriff identifizierbares Signal im 
Sinne der Ertindung ist jedes detektierbares Signal zu ver- 
stehen. Hierunter fallen beispielsweise Farbsignale, bei- 
spielsweise fluorcszicrcndc, W, VIS-, phosphorcszicrcndc 
oder lumineszierende Signale. die gegebenenfalls mit spe- 2fi 
ziellen Geraten detekuert werden miissen. Ebenso konnen 
Signale durch Anwendung der erfindungsgemaBen Verfah- 
ren erzeugt werden, die durcb Thermographic Spektrosko- 
pic, Chromaiographie oder auch durch Analyse der Topo- 
graphieandcrung der Tragermaterialien wahrgenommcn 25 
werden konnen. Bevorzugi sind durch das menschliche 
Auge optisch erfassbare Signale. 

[0050] Unter- dem Begriff Negativform im Sinne der Er- 
&ndung ist die Form zu verstehen, die erhalten wird, wenn 
die ausgchartetc Abformmassc vom Hartgewcbe oder einem 30 
entsprechenden Modell des Hartgewebes abgehoben wild. 
Hierbei kann es sich urn den Abdruck eines gesamten Ober- 
oder Unterkiefers handeln oder auch nur um einzelne Berei- 
che davon. Umfasst sind auch die NegatiVformen, die unter 
zwischen/.ei (lichen Anfertigung einer Postitvform unter 35 
Verwendung der zunachst angefertigten Negauvf orm herge- 
stellt wurden. 

[0051] Unter den nachzuweisenden pathogenen Substan- 
zen und/oder Ivfikroorganismen oder Substanzen, die auf 
Mundcrkrankungen oder Hcilungsprozcssen hinweisen 40 
bzw. zur Bildung von infiziertcm Haxtgcwebc im Sinne der 
Erfindung fuhren oder beitragen sind beispielsweise ge- 
nannt: 

L StofFwechselprodukte von Bakterien, Viren oder 45 
Piizcn. beispielsweise Antigene, Lipide, Protcine, Pep- 
tide, Polysaccharide, DNA, RNA, Zucker, Aminosau- 
ren, Carbonsauren, beispielsweise Milchsaure und Pro- 
pionsaure, sowie andere niedermolekulare, anionische, 
kationische oder neutrale Substanzen sowie deren 50 
Komninaiionen, die sich beispielsweise aus ionischen, 
polaren. unpolaren, hydrophoben, kovalenten oder ad- 
hasiven Wechselwirkungen ergeben. 

2. Oberflachensu-ukturen von Bakterien. Viren oder 
Pilzen, bestehend beispielsweise aus Antigenen, Lipi- 55 
den. Proteinen. Peptiden, Polysaccharide^ DNA, 
RNA. Zuckem. Aminosauren oder an deren niedermo- 
lekularen, anionischen, kationischen oder neutralen 
Substanzen sowie deren Kombinationen. die sich bei- 
spielsweise aus ionischen. polaren, unpolaren, hydro- t$o 
phohen, kovalenten .oder adhasiven Wechselwirkungen 
ergeben. , 

3. Humane bzw. tierische Substanzen, die als Antwort 
auf Infektionen durch Bakterien. Viren oder Pilze ge- 
bildet werden. bestehend beispielsweise aus Antikbr- 65 
pern. Antigenen, Lipiden, Proteinen, Peptiden, Poly- 
sacchariden, DNA. RNA, Zuckcm. Aminosauren oder 
anderen niedermolekularen, anionischen. kationischen 
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oder neutralen Substanzen sowie deren Kombinatio- 
nen, die sich beispielsweise aus ionischen, polaren, un- 
polaren, hydrophoben, kovalenten oder adhasiven 
Wechselwirkungen ergeben. 

4. Humane bzw. tierische Substanzen, die auf Munder- 
krankungen hinweisen, die nicht a priori auf eine Infek- 
tion durch Bakterien, Viren oder Pilze beruhen (bei- 
spielsweise Krcbserkrankungcn), bestehend beispiels- 
weise aus Antikorpcm, Antigenen, Lipiden, Proteinen, 
Peptiden, Polysacchariden. DNA, RNA, Zuckem, 
Aminosauren oder anderen niedermolekularen. anioni- 
schen, kationischen oder neutralen Substanzen sowie 
deren Kombinationen, die sich beispielsweise aus ioni- 
schen, polaren, unpolaren, hydrophoben, kovalenten 
oder adhasiven Wechselwirkungen ergeben. 

5. Substanzen. die sich in Strukturen beftnden, die als 
die Folge von oder die \foraussetzung fur die Entste- 
hung von Munderkrankungen, beispielsweise Plaque 
oder Bio film, bekannt sind, bestehend beispielsweise 
aus Antikorpern, Antigenen, Lipiden, Proteinen, Pepti- 
den, Polysacchariden, DNA, RNA, Zuckem, Amino- 
sauren oder anderen niedermolekularen, anionischen, 
kationischen oder neutralen Substanzen sowie deren 
Kombinationen, die sich beispielsweise aus ionischen, 
polaren, unpolaren, hydrophoben, kovalenten oder ad- 
hasiven Wechselwirkungen ergeben. 

6. Substanzen die auf laufende Heilungsprozesse hin- 
weisen, die als die Folge von Munderkrankungen oder 
Verletzungen, beispielsweise Gewebe und/oder Kno- 
chenregencration, bekannt sind, bestehend beispiels- 
weise aus Antikorpern, Antigenen, Lipiden, Proteinen, 
Peptiden, Polysacchariden, DNA, RNA, Zuckem, 
Aminosauren oder anderen niedermolekularen, anioni- 
schen, kauonischen oder neutralen Substanzen sowie 
deren Kombinationen, die sich beispielsweise aus ioni- 
schen, polaren, unpolaren, hydrophoben, kovalenten 
oder adhasiven Wechselwirkungen ergeben. 

[0052] Zu den diagnostizierbaren und behandelbaren 
Munderkrankungen gchorcn auch Karies, Early Onset Par- 
odontics, prepubeaale Parodonutis, juvenile Parodontitis, 
schnell verlaufende progressive Parodontitis (RPP), adulte 
Parodontitis, refraktare Parodontitis, Gingivitis, Halitosis, 
Infektionen mit Candida albicans, Candlida krusei, Candida 
glabrata, Candida lusitaniae, Candida dubliniensis, Krebs, 
[00531 Die vcrschicdcncn Formen der Parodonutis, die 
mit der erfindungsgemaBen Behandlungsvorrichtung behan- 
delt werden konnen, sind kausal mit der Infektion durch Ac- 
tinobacillus acunomycetemcomitans. Bactericides forsy- 
thus, Campylobacter rectus, Capnocytophage ochracea, 
CapnocyLophage gingivaiis, Eikenella corrodens, Fusobac- 
terium nucleatum, Porphyromonas asaccharoiytikus, Por- 
phyromonas gingivaiis, Prevotella dentalis, Prevotella inter- 
media, Prevoitella nigrescens, Treponema denticola verbun- 
den. Durch die Verwendung der Abformmassen lassen sich 
Gegenwart und Menge der Bakterien in der Sulkusfiiissig- 
keit bestimmen. Hierfur eignen sich spezifische polyklonale 
Antikorper und deren Subklassen oder monoklonale Anti- 
korper, die gegen Oberflachenanugene dieser Bakterien, 
beispielsweise Fimbriae, extrazellulare Polly saccharide, 
Adhesine gcrichtei. sind. 

[0054] Karies ist kausal mil der Infektion durch Strepto- 
coccus salivarius salivarius. Streptococcus vestibularis, 
Streptococcus thermophilus. Streptococcus mutans, Strepto- 
coccus rattus. Streptococcus sobrinus. Streptococcus crice- 
tus. Streptococcus downei. Streptococcus macacae, Strepto- 
coccus fcrus, Streptococcus millcri. Streptococcus angino- 
sus, Streptococcus eonstellatus. Streptococcus intermedius, 
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Strepto-coccus milis, Streptococcus oralis. Streptococcus 
sanguis, Streptococcus gordonii, Strepto-coccus parasan- 
guis. Streptococcus crista, Streptococcus mitior, Lactobacil- 
lus, acidophilus, Lactobacillus alimentarius, Lactobacillus 
brevis, Lactobacillus buchneri, Lactobacillus casei, Lactob- 
acillus paracasei ss paracasei, Lactobacillus paracasei ss 
rhamnosus, Lactobacillus paracasei ss tolerans, Lactobacil- 
lus dclbrueckii, Lactobacillus dclbrueckii ss laclis, 1-aciob- 
acillus dclbrueckii ss dclbrueckii. Lactobacillus dclbruccku 
ss bulgaricus, Lactobacillus endocarditis, Lactobacillus fer- 
mentum, Lactobacillus gasseri, Lactobacillus pseudoplanta- 
rum, Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus salivarius, Ac- 
tinomyces israelii. Actinomyces odontolyucus, Acunomy- 
ces actinomycetemcomitans, Eikenella, Branhamella catarr- 
halis, Veillonella alcalescens, Veillonella parvula, Actino- 
myces naeslundii, Rothia dentocariosa, verbunden. Durch 
die Verwendung der Abformmassen konnen mit polyklona- 
len Anukorpern und deren Subklassen oder monoklonalen 
Anukorpern, die gegen die verschiedenen Ohcrflkchenanti- 
gene dieser Bakterien, beispielsweise Proteine, Lipopoly- 
saccharide, Glycoproteine, Fimbriae, extrazellulare Poly- 
saccharide, Adhesine, Lipoteichonsaurederivate, Glucan- 
Bindungsproteine, Collagen-Bindungsproieine gerichtet 
sind. Gegcnwan und Mcngc dcr kariogenen Bakterien dia- 
gnostiziert werden und darauf aufbauend ein gccignctcs Be- 
handlungsmittel auf die Negativform aufgebracht werden. 
[0055] Unter dem Begriff Behandlungsmittel im Sinne der 
Erfindung sind grundsatztich alle Mittel zu verstehen, die 
geeignet sind, die unter Verwendung der Abformmasse, ent- 
haltcnd diagnostische Zusatzc, mit dicsen Zusatzen dctek- 
derten Infektionen zu behandeln. 

[0056] Geeignete Behandlungsmittel umfassen: Fluori- 
dierungsmittel, wie Fluoridierungslacke oder -gele, Antibio- 
tika, Bakteriostatika bzw. Bakteriozide, wie Chlorhexidin in 
Form von Lacken oder Gel en sowie Triclosan, quartare Am- 
moniumverbindungen und Minendienmischungen, welche 
eine efnziente Remineralisierung der Zahnhartsubstanz er- 
moglichen. 

[0057] Unter dem Begriff "vorbehandelt" im Sinne der Er- 
findung ist jegliche An und Weise einer Modifizierung der 
Obcrflachc zu verstehen. Insbesonderc fallen hierunter ine- 
chaniscbe Vorbehandlungen, beispielsweise durch teilwei- 
ses Abtragen der Oberflache oder Anrauen. Umfasstist aber 
auch das Aufbringen einer chemischen Substanz oder eines 
Substanzgemisches. 

[00581 Das Abtragen kann crfolgcn unter Verwendung 
von Skalpellen, Scheren oder sonstigen, dem zahnarzdichen 
Fachpersonal bekannten, Schneidevorrichtungen. 
[0059] Die erfindungsgemaBe Behandlungsvorrichtung 
umfasst Ublicherweise einen Abformloffel und eine darin 
befindliche Negativform aus einem Tragerrnaierial, enthal- 
tend diagnostische Zusatze. Auf diese Negativform ist an 
mi ndes tens einer S telle ein Behandlungsmittel aufgebracht 
[0060] Diese Behandlungsvorrichtung wird anschliefiend 
fur eine bestimmte Zeit wieder auf das urspriinglich abge- 
fonnle Harigewebe aufgeset/.t. 

[0061] Bedingt durch die An und Weise wie und wo das 
Behandlungsmittel auf die Negativform aufgebracht wurde, 
berindet sich nun dieses Behandlungsmittel ortsspezifisch an 
den infizienen Stellen des Ilangewebes. 
|0062] Die erfindungsgemaBe Behandlungsvorrichtung 
cnnoglicht damit einen i eflcktiven Einsatz von Behand- 
lungsmitteln. Effekliv zum einen deshalb, weil nur die ertbr- 
derliche Menge an Behandlungsmittel aufgebracht wird, er- 
fektiv zum anderen deshalb, weil das Behandlungsmittel nur 
an den Stellen aufgebracht wird. wo eine Behandlung erfor- 
dcrlich ist. 

f0063] Die Erfindung weist weiterhin folgende Voneile 



auf: Der Behandler kann die Therapierung der erkrankten 
bzw. infizienen Zahnhartsubstanzbereiche schneller als bis- 
lang durchfUhrcn, weil er mit dcr vorlicgcndcn Erfindung 
mehrere betroffene Stellen zeitgleich versorgen kann und 
5 nicht wie bisher eine nach der anderen. Dadurch werden 
auch die Belastung fur den Patienten minimien und letzlich 
Behandlungskosten eingespan. 

|0064] Durch die Verwendung der Tragermaieri alien kon- 
nen in dcr Suikusflussigkcit Enzymaktivitatcn gemessen 

io werden, die einen Hinweis auf die (jegenwart und raetabob- 
sche Aktivitat eines Bakteriums oder einer Gruppe der ge- 
nannten Bakterien ergeben. Die Trypsin-ahnliche Protease- 
Aktivitat, bevorzugt die Dipeptidylpeptidase-Aktivitat, be- 
sonders bevorzugt Arg-Gingipain- Aktivitat und Lys-Gingi- 

15 pain-Aktivitat wird diagnostisch genutzt. Zur Besdmmung 
der Arg-Gingipain-Aktivitat konnen synthetische Peptide 
eingesetzt werden, die mindestens ein Axg-Rest (in PI -Posi- 
tion) neben der detektierbaren Abgangsgruppe enthalten. 
Zur Bcstimmung der Lys-Gingipain-Akuvitai konnen syn- 

20 thetische Peptide eingesetzt werden, die mindestens ein Lys- 
Rest (in PI -Position) neben der detektierbaren Abgangs- 
gruppe enthalten. Neben p-Nitroanilin-Derivaten, beispiels- 
weise Na-Benzoyl-DL-arginin-p-nitroanilid, 2-Naphtyla- 
rnin-Pepiidderviaicn, beispielsweise Na-Benzoyl-DL-argi- 

25 nin-ft-naphtylarnid konnen 6-Aminoquinolin-Pcptidderi- 
vate, Rhodamin-Peptidderivaie sowie Cumarin-Peptidderi- 
vat, beispielsweise 7- Arnido-4- methylcumarin, wie N-t- 
Boc-Val-Pro-Arg-7-Arnido-4-methylcumarin und 7-Amino- 
4-chloromethylcumarin, wie N-t-Boc-Val-Pro-Arg-7- 

30 Amido-4-chloromethylcumarin als detekticrbare Abgangs- 
gruppen eingesetzt werden, 

[0065] Durch die Verwendung der Tragermaterialien fas- 
sen sich mit poiyklonalen Anukorpern und deren Subklas- 
sen oder monoklonalen Antikorpem die bakteriellen Sub- 

35 stanzen diagnostiziercn, die zur Induktion von Zytokinen 
fuhren. Bevorzugt werden Antikdrper gegen Lipopolysac- 
charide, Lipoarabinomannan. Peptidogiycane, Teichonsau- 
rederivate, extrazellulare Polysaccharide und Lipid A. 
[0066] Durch die Verwendung der Tragermaterialien kann 

40 die durch Parodontitiserregcr induziertc Zytokininbildung 
mil poiyklonalen Anukorpern und deren Subklassen oder 
monoklonalen Antikorpem diagnostiziert werden. Antikor- 
per gegen die Interleukine IL-1, IL-2, IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, 
EL-7, JL-8, Tumomecrosisfaktor TNFa, Interferone a, P, Y, 

45 Colony- forming Faktoren M-CSF, Wachstumsfaktoren 
EGF, TGFa und Chcmokinc MCP konnen eingesetzt wer- 
den. 

[0067] Durch die Verwendung der Tragermaterialien kann 
die Zerstorung parodontalen Gewebes Uber die Enzymakti- 

50 vitaten von alkalischer Phosphatase, Arylsulfatase, Asparta- 
te inoiransferase, (^-Glucuronidase, Cathepsine (G, B, D), 
Elastase. Hyaluronidase. Lactatdehydrogenase, Lysozym, 
Matrixmetalloproteinasen (Kollagenasen. Gelatinasen), Tis- 
sue Inhibitors Metalioproteinases (UMP), Stromeiysin, 

55 Lactoferrin, Tryptase und Myeloperoxidase diagnostiziert 
werden. 

10068] Durch die Verwendung der Tragermaterialien kon- 
nen mit poiyklonalen Antikorpem und deren Subklassen 
oder monoklonalen Antikorpem die rnolekuiaren Marker fur 
60 Gingivitis diagnostizien werden. Zu diesen gehoren Zyto- 
kine. beispielsweise Fmerlcukine IL-1. TL-2, T1.-4, rL-6, 
TNFa und Axachidonsaurcden'iaic, beispielsweise Prostag- 
landin E2. 

[0069) Durch die Verwendung der Tragermaterialien kon- 
65 nen extrazellulare Enzymakti vita ten kariogener Bakterien 
diagnostiziert werden. beispielsweise Proteasen. bevorzugt 
Glucosy I transferase^ Glucanasc, Fructosyltransferasc, 
Fructanase. 
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[0070] Durch die Verwendung der Tragermaterialien kon- 
nen SiotTwechselprodukte kariogener Bakterien diagnosu- 
zicrt wcrdcn, bcispielswcsie BuUcrxaurc, Amcisensaure ; be- 
vorzugt Essigsaure. Propionsaure, besonders bevorzugt 
Milchsaure. Die mil der Saurefreisetzung einhergehende 
Versauerung des umgebenden Milieus kann daruber hinaus 
mil pH-Indikatoren, beispielsweise mil Bromphenolblau, 
Kongorot, Bromkrcsolblau, bevorzugt Rhodolderivate, be- 
sonders bevorzugt Oregon Grccn-Dcrivatc nachgewicsen 
werden. Als Folge der Versauerung des pHs im umgebenden 
Milieu, wie Plaque werden aus der Zahnhansubsianz Cal- 
ciumionen herausgelost. Durch die Verwendung der Ab- 
formmasse kann dieser Prozess mit Calciumindikatoren, 
beispielsweise Calcium Crimson, bevorzugt (Mcium 
Green. Calcium Orange, besonders bevorzugt Calcium Ore- 
gon Green 488 BAPTA diagnosuziert werden. 
[0071] Durch die Verwendung der Tragermaterialien kann 
die Zunahme oder die Abnahme der oben genannten Mar- 
kervcrbindungen als MaB fur den Hcilungsprozcss herange- 
zogen werden. 

[0072J Dberraschend ist, dass trotz der ablaufenden dyna- 
mischen Prozesse in der Mundhohle, die einem stiindigen 
Riissigkeitsaustausch durch die Sekrete der Speicheldriisen 
und der Sulkusflussigkcit unlerliegt, ausreichend hohe Kon- 
zentrauonen von Marker- Verbindungen auf den Oberflachcn 
der ernndungsgemiiBen Tragermaterialien oder in den Tra- 
germaterialien erhalten werden, die es gestatten, eine si- 
chere Diagnose auch im Rahmen von Routinebehandlungen 
zu realisieren. 

[0073] Vorteilhaft ist es, dass durch die Verwendung der 
Abformmasse eine nahezu kompiette Situationsbeschrei- 
bung des Mundraumes, unter Verzicht einer groBen Anzahl 
von Einzelproben, sowie eine Archivierung des momenta- 
nen Krankheitsbildes moglich isL Hierbei ist besonders die 
Verwendung von addilionsvcmetzendcn Silikonahforrnrna- 
terialien von Interesse, da die Abdriicke praktisch unbe- 
grenzt haltbar sind. 

[0074] Das Tragermaterial enthalt in einer bevorzugten 
Ausfiihrungsform rnindestens eine Komponente oder aber 
zur Vcreinfachung der diagnosuschen Prozcdur alle benotig- 
len Komponenten des diagnostischen Tesisystcms. Dicse 
diagnosuschen Zusatze konnen beispielsweise uber ioni- 
sche, poiare t unpolare oder hydrophobe Wechselwirkungen 
auf bzw. im Tragermaterial ortlich fixien werden. Eine ortti- 
che Fixierung von diagnostischen Zusatzen ist auch dadurch 
moglich, dass die diagnostischen Zusatze zucrst an hochmo- 
lekulare Trager fixiert und anschliefiend in die Tragermasse 
eingeknetet werden. Hierdurch wind die Diffusionsbewe- 
gung der diagnosuschen Zusatze im Tragermaterial kontrol- 
liert. Die Ausbildung von Mikrostrukturen und/oder Mikro- 
riiumen in den TragerrnaLeri alien beispielsweise in Form 
von Schaumen kann die Aufnahrne und. Fixierung der Kom- 
ponenten untersttitzen. Die Komponenten konnen in den er- 
findungsgemaBen Tragermaterialien frei verfugbar oder in 
einer anderen Phase vorliegen. 

[0075] Die Tragermaterialien enthalten 0,0001 bis 
10 Gew.-%. bevorzugt 0,01 bis 1 Gew.-% diagnostische Zu- 
satze, jedoch rnindestens soviel Zusatze, dass die ge- 
wunschte Wirkung wahrgenommen werden kann. Bei der 
Anwendung des erfindungsgemaBen Verfahrens miissen 
diagnostische Zusatze in. einer solchen Menge auf Tragcr- 
inateriaiicn aulgebrach l .werden, dass die gewunschte Wir- 
kung wahrgenommen werden kann. 
|0076| Folgende Kombinationen von Tragermaterial. dia- 
gnostischen Zusatzen undBehandiungsmittel baben sich be- 
sonders bewahn: 

Als Tragermaterial wcrdcn z. B. bevorzugt Alginatabform- 
massen eingesetzi welche mit diagnostischen Zusatzen ver- 



sehen sind, die eine onsspezifische Bestimmung von kario- 
sen Prozessen durch ein Farbsignai ermoglichen. Deranige 
Tragermaterialien konnen an den angefarhten Stellen in her- 
vorragender Weise mitFluoridgelen, wie z. B. Elmex-Gelee 
5 (Fa. Wybert) versehen werden mit dem Ziel der punktge- 
nauen Tiefenfluoridierung. 

[0077] Eine weitere bevorzugte Kombination stellen Algi- 
nat- oder Polyethcrabformmasscn dar, welche diagnosti- 
schen Zusatze enthalten, die cine onsspezifische Anfarbung 
io von parodontal intizierten ZahnfteischLaschen ermoglichen. 
Diese Tragermaterialien konnen sehx gut an den angefarbten 
Stellen mil lokal wirksamen Antibiotika in Form von 
Lacken versehen werden. 

[0078] Die Behandlungsvorrichtung lasst sich beispiels- 
15 weise dadurch herstellen. dass man ein Tragermaterial, ent- 
haltend diagnostische Zusatze, in einen Abformloffel fiilit 
und mit diesem einen Negativabdruck von Hartgewebe 
nimmt. Infizierte Stellen des Hartgewebes erzeugen auf der 
dem Hartgewebe zugewandten Oberflache des Tragermatc- 
20 rials identifizierbare Signale. 

[0079] An diesen Stellen wird anschliefiend ein Behand- 
lungsmittel aufgebracht. 

[0080] In einer anderen Ausfiihrungsform wird unter Ver- 
wendung der Ncgauvform ein Postivabdruck erzeugt wird, 
25 der scinerscits als Voriagc verwendet wird, um eine indivi- 
duelle dauerhaft verwendbare Behandlungsvorrichtung, 
vorzugsweise in Form einer Bissschiene, herzustellen. 
[0081] Zur Anfertigung einer solchen Bissschiene eignen 
sich die dem Fachmann zur Herstellung von individuellen 
30 Bissschicncn oder Abformldffcln bekannten Materiaiien. 
[0082] Eine solche individuelle Behandlungsvorrichtung 
weist iiblicherweise einen deutlich verbesserten Tragekom- 
fort auf und lasst sich wiederholt unabhangig von einem Be- 
such beim Arzt anwenden. 
35 [0083] Auf der Oberflache der individuellen Bissschiene 
werden die Bereiche gekennzeichnet, die in der Negativ- 
form als intizierte Bereiche auf dem Hartgewebe detektiert 
wurden. Auf diese Bereiche kann dann wiederholt ein Be- 
handiungsmittel aufgebracht werden. 
40 [0084] Dies ist insbesondcre dann von Vorteil, wenn die 
Behandlung der infizierten Stellen des Hartgewebes Uber ei- 
nen langeren Zeitraum von beispielsweise mehreren Wo- 
chen notwendig erscheint. 

[0085] In einer bevorzugten Ausfiihrungsform wird die 
45 Oberflache des Tragermaterials an diesen Stellen vorbehan- 
dclt, beispielsweise in der Form, dass an diesen Stellen Ma- 
terial entfemt wird um ein Reservoir fur das aufzubrin- 
gende Behandlungsmittel zu schaffen. 
[0086] In Abhangigkeit von aufzubringendem Behand- 
50 lungsmittel kann es auch vorteilhaft sein, wenn vor dem 
Aufbringen eine Haftgrundlage geschafTen wird. 
[0087] Eine solche Haftgrundlage kann beispielsweise 
durch Aufrauen der Oberflache in diesem Bereich geschaf- 
fen werden. Zusatziich oder alternativ kann auch eine Pri- 
55 mer-artige Substanz aufgetragen werden. 

[0088] Die Erfindung wird nachstehend naher an Hand 
von Beispielen beschrieben: 
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Anwendungsbeispiel 1 

Nachweis von Arg-Gingipain iiber eine Polyclherabform- 
inasse 



1.00891 In einem laborublichen Dreifingerkneter wurde 
65 eine Basispaste hergestellu indem bis zur Homogenitat 53,2 
Gewichtsteile eines Aziridinopolyethers. der gemaU Bei- 
spicl \ 2 der DE-PS- 17 45 810 erhalten wurde, mit 18,1 g ei- 
nes hvdrienen Palmdls und 6.4 Gewichtsteilen Dibenzyito- 
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luol vermischt wurden. Diese Masse wurde mil 11.8 Teilen 
eines Copolymers aus Bthylenoxid- und Tetramethylenoxid- 
einheitcn ciner miltlcrcn molarcn Masse von 6500, sowie 
0,1 Teilen Laurylimidazol und 5,0 Teilen eines Blockcopo- 
lymers aus Ethylenoxid- und Propylenoxideinheiten mil ei- 
ner millleren Molmasse von 3500 vereinigi. Diese Masse 
wurde anschlieBend mil 5,3 Gewichisteilen Kieselgur ver- 
mischi. 

[0090] Einc Kaialysaiorpasic wurde durch Homogcnisic- 
ren von 33,8 Gewichtsieilen Acetyltribuiylciirai mil 14.1 io 
Teilen Emyienoxid-Propylenoxid-Blockcopoiymer und 
19,0 Teilen eines Sulfoniumsalzes vermischt, das gemaB 
Beispiel 31 der DE-PS-25 15 593 erhalien wurde. Diese 
Masse wurde vereinigi mil 11 Teilen Kieselgur und 20,5 
Teilen pyrogener Kieselsaure sowie 1 Teil Titandioxid. An- 15 
schlieBend wurden als Puffersubstanzen 0,7 g Tris-(hydro- 
xymehiyl)aminomethan, 0,8 g Glycylgiycin und als Substrat 
200 ug N-i-Boc-Val-Pro-Arg-7-Amido-4-methylcumarin 
zugegeben. 

[0091] Basis- und Katalysatorpaste wurden im Volumen- 20 
verhaltnis 5 : 1 vermischt und harteten nach ca. 8 Minuten 
zu einem homogenen Gummi aus. Eine Doiierung derOber- 
flache dieses Gummis wahrend der Abbindephase mit 2 ul 
Arg-Gingipain-halliger Losung (Siammlosung: 0,5 mg/ml 
Arg-Gingipain in 200 mM Tris- (hydroxy methyl)aminomc- 25 
than pH 7,6) ergab nach wenigen Minuten an dieser Stelle 
eine imensiv biaue nuoreszenzemission bei einer Anre- 
gungswellenlange von 360 nm. 

[0092] Im Anschluss daran werden die markierten Stellen 
mit Elyzol Dentalgel (Fa. Colgate, Wirkstoff Mctronidazol- 30 
benzoat) eingepinselt. 

Anwendungsbeispiel 2 

Nachweis von Arg-Gingipain auf AlginaLprilfkorpem 35 

[0093] Zu 10 g Alginal (Palgat Plus Quick, Fa. ESPE 
Dental AG) wurden 20 mi Losung, enthaltend 0,12 g Tris- 
(Hydroxymethyl)aminomethan, 100 ug N-t-Boc-Vai-Pro- 
Arg-7-Amido-4-melhylcumarin, pH 7,6 gegeben und mil ci- 40 
ncm breitcn Kunstoffspalel innerhalb 1 min zu cincr homo- 
genen Masse geknetet. Wahrend der Abbindephase wurde 
der Alginatpriifkorper mit 2 ul Arg-Gingipain-haltiger Lo- 
sung (Siammlosung: 0,5 mg/ml Arg-Gingipain in 200 mM 
Tris-(hydroxymethyl)aminomethan pH 7,6) douert. An die- 45 
scr Stcllc kohntc nach 5 min cine intensiv blauc Fluorcs- 
zenzemission bei eirier Anregungswellenlange von 360 nm 
beobachtet werden. 

[0094] Im Anschluss daran werden die markierten Stellen 
mil Elyzol Denialgel (Fa. Colgate, Wirkstoff Metronidazol- 50 
henzoal) eingepinselt. 

Anwendungsbeispiel 3 

Nachweis von Arg-Gingipain iiber eine Alginatabform- 55 
masse in Zahnfleischlaschen 

[0095] Zu 20 g Alginat (Palgat Plus Quick, Fa. ESPE 
Dental AG) wurden 40 ml Losung, enthaltend 0,24 g Tris- 
(Ilydroxymethyl)aminomethan. 0,26 g Glycylgiycin. 60 
200 ug N-i-Boc- Val-Pro-Arg-7-Amido-4-ineihylcuinarin 
gegeben und mil einem/ brekein Kunsioffspaicl innerhalb 
1 min zu einer homogenen Masse geknetet. Die Alginai- 
masse wurde in einen handelsublichen Abformldffe! cinge- 
brachi und am Ober- oder Unterkiefer eines Parodonuus-Pa- 65 
tienten fur 5 min plaziert. Imensiv blaue Fluoreszenzemis- 
sioncn konntc bei einer Anregungswellenlange von 360 nm 
an einzeinen Zahnfleischtaschenrandern beobachiei werden. 
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Im Anschluss daran werden die markierten Stellen mil Ely- 
zol Dentalgel (Fa. Colgate, Wirkstoff Metronidazolbenzoat) 
eingepinselL 

(0096] Die so praparierte ausgehartete Abformmasse wird 
nun im Munde des Pauenten reponien und don fur einen 
Zeitraum von ca. 10 Minuten belassen. 

Anwendungsbeispiel 4 

Nachweis von Milchsaure auf AlginatprUflcorpern 

[0097] Zu 5 g Alginat wurden 10 ml Losung, enthaltend 
0,065 g Glycylgiycin, 0,06 g Tri-(hydroxymethyl)amino- 
methan, 9 mg NAD, 0,23 mg Phenazinmethosulfau 0.75 mg 
3-(43-Dimethylmiazolyl-2)-2,5-diphenyltetrazoliumbro- 
mid (MTT), 463 Units Lactatdehydrogenase aus Schwein- 
eherz gegeben und mit einem breitem Spatel innerhalb 
1 min zu einer homogenen Masse geknetet. Der Alginat- 
priifkorper wurde mil 5 ul einer 10 mM Calactat Losung in 
100 mM Tris-(hydroxymethy)aminomethan pH 9,0 dotiert. 
Nach 4 min war an der Dotierungstelle die Entwicklung ei- 
ner blauen Farbung zu beobachten. 
[0098] Im Anschluss daran werden die angefarbten Stel- 
len mit einem Skalpell gcringfiigig ausgeschnitten und an- 
schlieficnd mitElmcx-Gelec (Fa. Wybert) befullL 

Anwendungsbeispiel 5 

Bestimmung der Milchsaurebildung uber eine Alginatab- 
formmasse auf Zahncn 

10099] Zu 20 g Alginat wurden 40 ml Losung, enthaltend 
0,26 g Glycylgiycin, 0,24 g Tri-(hydroxymethyl)aminome- 
than, 36 mg NAD, 0,9 mg Phenazinmethosulfat, 3 mg 3- 
(4,5-Dimelh yl miazol yl-2)-2^(lipheny lteLrazoliumbromid 
(MTT), 1850 Units Lactatdehydrogenase aus Schweineherz 
gegeben und mil einem breitem Spatel innerhalb 1 min zu 
einer homogenen Masse geknetet Die Alginatmasse wurde 
in einen handelsublichen AbformlGffel eingebracht und am 
Ober- oder Unterkiefer eines Palienlen plaziert. Der Patient 
solllc zuvor die Zahne gcputzi und mil einer l%igen Sac- 
charose-Losung gespult haben. Nach 4 min wurde der Ab- 
formlofifel entnommen. Stellen mit Milchsaurebildung sind 
an der entstehenden blauen Farbung zu erkennen. 
[0100] Im Anschluss daran werden die angefarbten Stel- 
len mit einem Skalpell gcringfiigig ausgeschnitten und an- 
schlieBend mit Elmex-Gelee (Fa. Wybert) befullt Die so 
praparierte ausgehartete Abformmasse wird nun im Munde 
des Pauenten reponiert und dort fur einen Zeitraum von ca. 
lOMinuien belassen. 

Patentanspriiche 

1. Verwendung einer Abformmasse, enthaltend dia- 
gnostische Zusatze, die bei Kontakt mit infizienem Ge- 
webeein ideniifi/.ierbares Signal erzeugen, zurHerstel- 
lung einer Negativform in einem Verfahren zur ortsspe- 
zifischen Behandlung von infiziertem Hartgewebe an 
den Stellen, die als infizien detektien wurden. 

2. Verwendung nach Anspruch 1, wobei auf dieNega- 
Livform ein Bchandlungsmiilel aufgebracht isi. 

3. Verwendung nach einem der vorslehendcn Ansprii- 
che, wobei die Abformmasse gewahlt ist aus: 

(i) Abformmassen oder Filme auf Silikon-, Poly- 
ethersilikon-, Polyether-, Alginai- oder Hydrokol- 
lo id basis. 

(ii) Kunststoffc aus der Gruppc Polyethylene, Po- 
lypropylene. Poly(meth)acrylaie, Polyurethane, 
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Polycarbonate, Polysulfid. Poly vinylchioride oder 
Kautschuk, 

(iii) Hydrogclc auf Poly vinvlpyrrolidon- odcr Po- 
ly vinylalkoholbasis, oder 

(iv) denude Gipszubereiiungen. 5 

4. Verwendung nach einem der vorstehenden Ansprii- 
che. wobei die diagnosiischen Zusatze in einer Menge 
von 0,0001 bis 10 Gcw.-%, bcvorzugt 0,01 bis 1 Gew- 
% vorhanden sind. 

5. Verwendung nach einem der vorstehenden Ansprii- 10 
che, wobei die diagnosiischen Zusatze in mikroverkap- 
selter Form vorliegen. 

6. Verwendung nach einem der vorstehenden Ansprti- 
che, wobei die diagnosuschen Zusatze gewahlt sind 
aus: Farbstoffindikatoren, Fluoreszenzindikatoren, 15 
Chemolumineszenzindikatoren, Vitalitatsindikatoren, 
Anukorpera, Enzymen, PufTersubstanzen und weiteren 
Hilfsstoffen. 

7. Verwendung nach einem der Anspriichc 2 bis 4, wo- 
bei das Behandiungsrnittel gewahlt ist aus: Fluoridie- 20 
rungsmitteln, Antibiouka, Bakteriostatika, quartare 
Ammoniumverbindungen und Mineralienrnischungen, 
welche eine efrlziente Remineralisierung der Zahnhart- 
substanz ermoglichen. 

8. Verwendung nach einem der vorstehenden AnsprU- 25 
che, wobei die Oberflache der Negativform an den 
Stellen an denen das BehandlungsmiUel aufgebracht 
werden soli vorbehandelt isL 

9. Behandlungsvorrichtung, erhaltlich durch a) Bereit- 
stellen einer Abformmasse, cnthaltend diagnostische 30 
Zusatze, die bei Kontakt mit infiziertem Gewebe ein 
idenrifizierbares Signal erzeugen, b) Abformen von 
Hartgewebe unter Bildung eines Negativabdrucks, c) 
Aufbringen eines Behandlungsmittels an den Stellen 
des Negativabdrucks, an dencn ein identifizierbares Si- 35 
gnal detektierbar ist 

10. Kit, umfassend ein Tragermaterial oder zumindest 
eine Komponente eines Tragermaterials, diagnostische 
Zusatze und ein BehandlungsmiUel gewahlt aus Fluori- 
dierungsmittcln, Anubiotika, BakLcriosiatika, quartare 40 
Ainmoniumvcrbindungcn und Mineralienrnischungen, 
welche eine emzieme Remineralisierung der Zahnhart- 
substanz ermoglichen. 

11. Verfahren zur Herstellung einer individuellen Be- 
handlungsvorrichtung, umfassend den Schritt: Auftra- 45 
gen eines Behandlungsmittels an den Stellen einer Ne- 
gativfom, die unter Verwendung einer Abformmasse, 
enthaltend diagnostische Zusatze, die bei Kontakt mit 
infiziertem Gewebe ein idenufizierbares Signal erzeu- 
gen. gefenigt wurde, an denen ein idenufizierbares Si- 50 
gnal detektierbar ist. 

12. Verfahren zur Herstellung einer individuellen Be- 
handlungsvorrichtung, umfassend die Schritte a) An- 
fertigen einer Positivform unter Verwendung der in 
Anspruch 11 beschriebenen Negativform, b) Anferti- 55 
gen einer Bissschiene unter Verwendung der Positiv- 
form aus Schritt a), c) t jbertragen oder Markieren der 
Stellen von der Negativform, an denen ein idenufizier- 
bares Signal detektierbar ist. auf die Bissschiene. 

13. Verfahren nach Anspruch 14, umfassend Schritt 60 
d): Aufbringen eines Behandlungsmittels an den mar- 
kicnen Stellen gcnisiB Schritt c). 



65 



